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The necessity of embracing selective courses in medical curriculum is increasing due to the expansion of 
medical knowledge and changes in the health care environment. In contrast to the abundant evidence 
regarding elective or selective courses during the clinical phase, articles focusing on the preclinical period 
are relatively scarce. This study aims to explore the development, implementation, and evaluation of 
newly-adopted selective courses in the first-year medical curriculum in a medical school which recently 
underwent a major curricular revision. First of all, the Curriculum Committee established goals and operating 
principles of the courses, and then the committee encouraged all participating professors to attend a related 
faculty development workshop after finalizing the list of courses. A survey was conducted at the end of 
each course for evaluation. Of the 36 courses opened in 2016, the overall satisfaction of students was 
4.98±1.06 (out of 6) and showed a strong correlation with students’ previous expectations, reasoning- 
and participation-oriented teaching, and outcome of the courses including increased motivation. In the 
open-ended responses, students and professors described not only intended outcomes such as acquisition 
of medical knowledge and increased interest in new topics, but also unintended outcomes including positive 
impression for selective courses and even high satisfaction and rewarding experiences, especially from the 
teachers’ perspective. Although long-term outcomes remain to be seen, the results of this study show the 
feasibility and impact of selective courses and will contribute to effective implementation in other medical 
schools.
Keywords: Selective courses, Student selected components, Preclinical education, Curriculum evaluation
Corresponding author
Seunghee Lee
Department of Medical Education, 
Seoul National University College of 






Received: January 20, 2017
1st revised: May 15, 2017
Accepted: June 7, 2017
  
Copyright © 2017 Korean Medical Education Review
This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
서  론
20세기 후반 의학지식의 급격한 팽창과 소비자 중심의 사회운동 
확산에 따라 의학교육에 역량 중심 교육과정의 필요성이 대두되었다
[1]. 이러한 맥락에서 선택교육과정은 학생들에게 흥미나 관심에 
따른 과목선택의 기회를 제공하여 학습자 중심의 학습경험을 제공함
과 동시에 필수역량의 배양에도 기여할 수 있는 수단으로 활용되어 
왔다[2]. 또한 이미 거의 포화상태에 다다른 제한된 교육기간 내에 
교육내용과 방식의 다양화를 꾀함으로써 획일적인 교육을 탈피하고 
교육과정의 유연성을 확보할 수 있다는 점도 의과대학에서 선택교육
과정 활용의 장점으로 꼽을 수 있다.
국외에서는 이미 오래 전부터 선택교육과정의 필요성이 강조되
어 왔는데, 세계의학교육연맹(World Federation of Medical 
Education)이나 범 유럽 차원의 성과를 규정한 Tuning Project 등에
서도 선택교육과정을 통한 역량의 배양을 중요하게 다룬 바 있다[3]. 
다만 선택교육과정이 전임상(preclinical)교육과정보다 주로 임상교
육과정에서 활용되고 있으며, 이상적인 활용방식에 대해서 학교마
다 상당한 차이를 보이고 있다는 점은 한계로 지적될 수 있다[2]. 
한편 국내 학부 의학교육에서 선택교육과정은 역량 중심 교육과정의 
확산과 함께 학생의 요구와 필요에 따른 학습을 장려하는 수단으로 
강조되어 왔다[4]. 그러나 인문사회의학 교육에서 선택과목 개설 
및 운영경험을 보고한 일부 의과대학을 제외하면[5], 대부분은 임상
실습에서 선택과목을 운영하고 있음을 확인할 수 있다[6]. 또한 상대
적으로 교육내용을 유연하게 편성할 수 있는 의예과에서와 달리[7], 
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의학과 1학년과 2학년 시기에 진행되는 전임상교육에서는 소수의 
의과대학에서 선택과목을 운영한 보고가 있을 뿐[8], 이를 기반으로 
한 선택교육과정의 운영결과에 대한 체계적인 평가와 국내 의학교육 
현실에 기반한 도입과 실행에 관한 논의는 상대적으로 희소하다.
모든 교육프로그램에는 교육과정의 장점 또는 가치(merit or 
worth)를 판단하고, 그 결과를 기반으로 한 개선과 향상을 이루기 
위한 평가가 요구되며[9], 이는 선택교육과정도 예외가 아니다[10]. 
교육과정 평가는 단선적(linear)이기보다는 순환적(cyclical)인 과정
으로, 평가의 결과는 다시 교육과정의 설계와 운영에 반영되어 지속
적으로 교육과정을 개선하는데 기여할 수 있기 때문이다. 하지만 
중요성에도 불구하고 교육과정 평가는 흔히 당면한 도입과 운영에 
밀려 충분한 계획 없이 이루어지거나[11], 주로 교육과정의 성과, 
즉 ‘의도한 효과가 있었는가?’를 평가하는데 그치는 경우가 많다. 
이에 Haji 등[12]은 교육프로그램 평가 시행 시 도입 당시의 ‘의도한
(intended) 성과’와 함께 교육과정 진행과정에서 발생한 ‘의도하지 
않은(unintended) 성과’를 함께 평가하는 것으로 평가의 패러다임이 
전환되어야 한다고 지적한 바 있다. 같은 문헌에서 저자들은 의도한 
성과만 평가하는 것을 ‘치료법의 부작용은 고려하지 않은 채 효과성
만 판단하는 것’에 비유하며, 역동적 맥락에서 진행되는 교육적 개입
에서는 항상 의도한 결과와 의도하지 않은 결과가 함께 발생하기 
때문에 교육프로그램의 성과를 온전히 평가하려면 실제로 발생한 
일을 총체적으로 이해해야 한다고 주장하였다[12]. 한편 실제로 평
가를 수행함에 있어서 평가대상인 교육과정에 대한 포괄적이고 정확
한 이해를 위해서는 다양한 참여자로부터의 자료수집이 중요하다
[9]. 특히 학생과 교수는 교육과정의 핵심 이해관계자로서 교육과정
에 대하여 공통적 견해를 가지면서도 각자의 특수한 관점을 보유하
고 있기 때문에 교수와 학생 모두에게서 자료를 수집하는 것은 평가
의 타당성 확보에 기여할 수 있다[13].
이에 본 연구에서는 교육과정의 대규모 개편과 함께 선택교육과
정을 새로이 도입한 일개 의과대학에서 진행된 전임상교육에서 선택
교육과정 개발절차와 운영경험을 기술하고, 교육과정에 대한 평가
결과를 분석하고자 한다. 일차적으로 평가결과로부터 만족도 등 성
과에 영향을 미치는 요인을 파악하고, 운영상의 보완 및 개선할 
점을 발견하여, 이를 바탕으로 효과적인 선택교육과정 시행을 위하
여 도입과 운영 시에 고려해야 할 점에 대하여 고찰해보고자 한다.
연구대상 및 방법
1. 선택교육과정의 개발 및 운영
1) 도입목적 및 운영원칙
서울대학교 의과대학은 2013년부터 역량 중심 교육과정으로의 
교육과정 개편을 추진하며 전임상 교육에 선택교육과정을 도입하였
다. 도입목적은 크게 다음의 세 가지로 요약할 수 있다. 첫째, 학생들
에게 폭넓은 시각을 제공하는 기회가 되도록 한다. 둘째, 학생 스스로 
학습내용을 선택할 수 있게 함으로써 의학에 관한 흥미와 동기를 
유발한다. 셋째, 자기주도학습, 학생참여수업, 협력학습이 이루어지
도록 한다. 한편 선택교육과정의 목적을 달성하기 위하여 선택교육
과정위원회에서는 다양한 국내 ․외 사례와 문헌을 참고하여 네 가지 
영역에서 다섯 가지의 구체적인 수업운영원칙을 설정하였는데, 구
체적으로는 다음과 같다. 첫째, 교육내용은 비판적 사고의 훈련과 
실제 진료 및 연구현장에서 이루어지는 추론을 중심으로 진행한다
(교육내용 영역). 둘째, 일방향 강의보다는 학생참여 위주의 수업을 
지향한다(교수법 영역). 셋째, 수업진행 시 학생수준과 진행되는 
정규과정을 고려한다(운영 영역). 넷째, 고학년 수업내용에 대한 
선행학습은 지양한다(운영 영역). 다섯째, 동 기간에 공통과목이 
진행되고 있음을 고려하여 가능한 수업시간 내에 학습과 평가가 
이루어지도록 유도한다(평가 및 성과 영역).
2) 과목선정과 학생 배정
서울대학교 의과대학은 2016학년도에 의학과 1학년 학생을 1학
기에 ‘선택교과 1,’ 2학기에 ‘선택교과 2’를 개설하였다. 선택교과는 
총 8주간 진행되는 1학점 과목으로 주 1회씩 3–4시간의 수업이 이루
어져 총 교육시간은 30시간 내외였다. 두 과목 모두 모든 학생이 
필수적으로 수강하도록 지정하였으나, 해당 기간에 개설된 다양한 
과목들 중에서 한 개의 8주단위 과목을 선택하거나 두 개의 4주단위 
과목을 선택하여 수강할 수 있도록 하였다.
의학교육실은 각 학기 선택교육과정 시작 3–4개월 전에 전체 
교수를 대상으로 선택교육과정의 취지와 운영원칙을 안내하였으며, 
과목개설을 희망하는 교수는 강의계획서를 제출하였다. 강의계획서
에는 해당 과목의 주제, 목표, 주 단위계획, 담당교수, 참여교수, 
수강생 유의사항 등을 기술하게 하였으며, 선택교육과정위원회는 
도입취지와 운영원칙을 준거로 강의계획서를 심사하여, 일방향 강
의 중심이거나 선행학습의 성격을 갖는 등 일정 기준에 부합하지 
않을 경우 해당 과목을 배제한 후 최종 과목을 선정하였다(Appendix 
1). 심사 후 채택되지 않은 과목은 10%–15% 수준이었다. 선정된 
과목의 책임교수와 참여교수는 ‘선택과목 설계와 운영전략 워크숍
(이하 워크숍)’에 참여하고, 강의계획서에 대한 피드백을 받아 수정
하였으며, 이후 확정된 강의계획서는 의학교육실을 통하여 학생들
에게 공지되었다. 학생들은 개설 예정 과목 중에서 수강을 희망하는 
과목을 1지망부터 5지망까지 선택하여 제출하였으며, 의학교육실
은 학생들의 우선순위와 과목별 적정 수강인원을 복합적으로 고려하
여 과목별 수강생을 최종 확정하였다.
3) 교수개발
선택교육과정위원회에서는 선정된 과목의 책임교수를 비롯한 참
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여교수 전원에게 워크숍 참석을 의무화하였으며, 모든 교수의 참여
를 유도하기 위하여 동일한 내용으로 2회 진행하였다. 워크숍에서는 
선택교육과정의 목적과 운영원칙, 선택교육과정에서의 교수법과 평
가법 등을 교육한 뒤, 학생들에게 배부될 강의계획서가 운영원칙과 
교수자가 의도한 진행계획을 충분히 반영할 수 있도록 검토하고 
수정하는 시간을 가졌다.
교수법에 대해서는 다양한 소그룹 교수법을 비롯하여 학생-교수, 
학생-학생 간 상호작용을 촉진할 수 있는 교수기법들을 소개하였다. 
평가법에서는 지필고사 외에도 동료평가, 자기성찰일지 등의 다양
한 평가법 사용을 장려하였다. 구체적인 평가법 및 평가시기는 과목
에 참여하는 교수가 자율적으로 결정하도록 하였으나, 학생 간 수강 
선택과목의 차이가 공통과목 학습에 미치는 영향을 최소화하고자 
가급적 각 수업시간 내에 평가를 완료할 것을 강조하였다. 선택과목
의 평가는 공통과목과 동일하게 grade 방식(A, B, C, D, F)으로 
이루어졌으나, 선택과목의 취지를 고려하여 책임교수의 재량에 따
라 A학점의 비율을 늘릴 수 있게 허용하였다.
2. 교육과정 평가
개설된 과목의 기본적 특성을 파악하기 위하여 강의계획서로부
터 참여교수진의 구성(소속 교실), 책임교수의 전공(기초의학, 임상
의학), 과목의 진행기간(4주, 8주), 참여교수 수와 같은 정보를 수집
하였다. 또한 학생 배정이 모두 이루어진 이후 각 과목의 수강생 
수를 파악하였다.
진행된 과목에 대한 평가설문은 ‘선택교과 1’과 ‘선택교과 2’ 내에
서 개설된 모든 과목에 대하여 각 과목이 종료된 이후 학생과 교수를 
대상으로 시행하였다. 과목별로 평가를 시행하였기 때문에, 본 연구
에서 한 학생이 수강하고 평가한 과목은 최소 2개 과목(선택교과 
1과 선택교과 2에서 모두 8주 과목만 선택한 경우)에서 최대 4개 
과목(선택교과 1과 선택교과 2에서 모두 4주 과목만 선택한 경우)에 
분포하고 있다. 마찬가지로 참여교수 역시 복수의 과목에 참여하였더
라도 참여한 과목 각각에 대하여 평가에 응답해줄 것을 요청하였다.
학생대상 설문은 객관식 10문항과 주관식 1문항을 합하여 총 11개 
문항, 교수대상 설문은 8개의 객관식 문항과 2개의 주관식 문항을 
합하여 총 10개 문항으로 구성하였다. 1번부터 5번, 그리고 7번 문항
은 교수와 학생에게 공통적으로 설문한 문항으로, 과목의 제시된 
측면에 대하여 6점 척도(1: 전혀 그러하지 아니함–6: 매우 그러함)로 
평가하도록 구성하였다. 각 문항에서 평가한 내용을 살펴보면 1번 
문항에서는 과목이 학생의 기대에 부합하는 정도를 물었으며, 2번 
문항에서는 수업이 지식전달보다 추론 중심으로 진행되었는지를 물
었다. 3번 문항에서는 수업에서 학생의 참여를 유도하였는지를 확인
하였으며, 4번 문항에서는 과목이 의학학습에 대한 동기부여에 기여
하였는지를 물었다. 5번 문항에서는 내용이 학생의 관심과 수준을 
반영하였는지를 확인하였고, 7번 문항에서는 내용습득에 대한 교수
법의 효과성을 평가하도록 하였다. 이상의 문항들은 교수와 학생 
간 인식의 차이를 확인하기 위하여 교수와 학생의 설문문항이 서로 
대응되는 방식으로 구성하였는데, 예컨대 “수강한 선택과목의 내용
은 수강생의 관심과 수준을 고려하여 선정되었다고 생각하십니까?”
라는 학생용 문항은 “선택과목의 내용은 수강생의 관심과 수준을 
고려하여 선정하셨습니까?”와 같은 식으로 변형되어 교수용 문항에 
제시되었다. 6번 문항은 각 과목에서 사용된 교수법을 체크하는 것으
로, 역시 교수와 학생에게 공통적으로 확인하였으며, 총 6개의 보기
(강의, 토론, 소그룹, 공학기자재 사용, 스마트기기 활용, 기타)를 
제시하고 이 중 해당 과목에서 사용되었다고 생각하는 교수법에 체크
하도록 하였다. 8번 문항은 수업 외 학업부담을 평가하는 문항으로, 
학생은 6점 척도(1: 매우 부담이 없었음–6: 매우 부담이 컸음)로, 
교수는 3점 척도(1: 수업시간 내에 잘 따라오는 것으로 충분함, 2: 
수업당 1–2시간 내외의 추가적 학습을 요함, 3: 학습자료 외 관련 
내용을 스스로 더 찾아보고 심화 학습할 것을 요함)로 평가하도록 
하였다. 9번과 10번 문항은 각각 6점 척도로 공통과목의 학습에 도움
이 되었는지와 수강한 과목에 대한 전반적 만족도를 설문한 것으로, 
학생에게만 설문하였다. 서술형 문항에서는 수업내용, 교수법, 평가
를 비롯하여 선택교과에 대한 의견을 자유롭게 작성하도록 하였다.
설문문항의 내용타당도를 확보하기 위하여 모든 문항은 기 설정
된 운영원칙의 다섯 가지 요소(1. 교육내용, 2. 교수법, 3. 운영, 
4. 성과, 5. 평가)를 기반으로 개발하였다. 또한 문항 개발과정에서 
연구자 간 의견의 차이가 있을 경우 반복적인 논의를 거쳐 합의를 
이루었으며, 개발된 문항은 선택교육과정의 개발과 운영에 참여한 
주요 이해관계자들에게 검토를 받은 후 최종문항을 확정하였다. 객
관식 설문문항의 신뢰도를 평가하기 위하여 산출한 Cronbach α 
값은 학생 설문에서 0.886, 교수 설문에서 0.816이었다.
3. 자료분석
본 연구에서 사용된 자료 분석방법은 다음과 같다. 우선 선택교육
과정에 관한 학생대상 설문과 교수대상 설문결과에 대해 기술통계분
석을 수행하였고, 이후 학생과 교수 상호 간의 유의미한 차이가 
있는 부분을 파악하기 위하여 상호 대응되는 문항에 대하여 독립표
본 t검정을 실시하였다. 문항 간 상관관계를 분석을 위하여 Pearson 
상관분석을 수행하였다. 모든 통계자료의 분석에는 IBM SPSS ver. 
22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였다. 학생 설문과 
교수 응답의 개방형 주관식 응답결과의 분석방법으로는 내용분석
(content analysis)을 활용하였으며, 이 과정에는 의학 및 의학교육학 
전공자, 교육학 및 의학교육학 전공자, 교육학 및 한의학 전공자로 
구성된 연구자 3인이 참여하였다. 분석은 개방코딩, 그룹화, 범주화, 
추상화의 귀납적 분석과정을 통하여 유목화하는 방식으로 진행되었
으며, 마지막으로 해당 주제를 가장 잘 반영할 수 있는 응답을 인용문
으로 선택하였다. 분석의 신뢰성(trustworthiness)을 확보하기 위하
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Variable Category Value
Composition of lecturers Single disciplinea) 66.7 (24)
Multiple disciplinesb) 33.3 (12)
Specialty of course director Basic science 61.1 (22)
Clinical science 38.9 (14)
Lengthc) 4 Weeks 94.4 (34)
8 Weeks 5.6 (2)
No. of participating professors 3.67±3.16 (min 1–max 17)
No. of enrollees 15.2±6.52 (min 6–max 32)
Values are presented as % (number) or mean±standard deviation.
a)Only one professor participated in a course or all the participating professors belong to the same department. b)The participating professors belong to 
different departments. c)There were two 8-week courses, one course per semester.




Students (n=519) Professors (n=41)
Q1. Previous expectation 4.81±1.07 4.73±0.78 0.464 0.643
Q2. Reasoning-oriented teaching 4.89±1.12 4.73±0.87 0.864 0.388
Q3. Encouraging student participation 5.19±1.01 5.17±0.80 0.151 0.880
Q4. Motivated to study medicine 4.94±1.14 4.73±0.71 1.720 0.091
Q5. Accord with students’ interest and capacity 4.87±1.09 5.07±0.80 -1.557 0.126
Q6. No. of teaching methods usedb) 2.86±0.99 2.39±0.95 2.913 0.004
Q7. Effectiveness of teaching method used 4.77±1.02 4.68±0.83 0.568 0.570
Q8. Academic stress outside of the class 2.11±1.39c) 1.15±0.42c) NA NA
Q9. Helpful to required/core subjects 4.41±1.21 - - -
Q10. Overall satisfaction 4.98±1.06 - - -
Values are presented as mean±standard deviation.
NA, not applicable.
a)By independent sample t-test. b)Respondents were asked to select all the teaching methods used during a course among six options. c)Comparison could 
not be conducted due to the differences of scales between students’ item and professors’ item.
Table 2. Course evaluation (multiple choice)
여 분석과정에서 연구자들의 의견 불일치가 발생할 경우에는 반복적 
논의와 합의과정을 거쳐서 최종 주제를 도출하였으며, 최종 분석결




2016년 진행된 선택교육과정에서는 1학기에 19개, 2학기에 17개
로 총 36개 과목이 개설되었다(Table 1). 이 중 과목에 참여한 모든 
교수자가 단일교실 소속인 경우가 66.7% (24개), 서로 다른 교실에 
소속된 경우가 33.3% (12개)였으며, 책임교수의 전공유형은 기초의
학(병리학 포함) 61.1% (22개), 임상의학 38.9% (14개)였다. 대부분
의 과목이 4주 과목으로 진행되었으며(94.4%), 과목에 따라 최소 
1명에서 최대 17명의 교수가 참여하여 과목당 평균 3.67명의 교수가 
참여한 것으로 나타났다. 과목당 평균 수강생은 약 15명 수준이었다.
2. 과목평가
설문에는 연인원을 기준으로 전체 수강생 547명 중 520명이 응답
하였고(응답률 95.1%), 전체 참여교수 132명 중 45명이 응답하였다
(응답률 34.9%). 선택교육과정에 대한 교수와 학생의 평가결과는 
Table 2와 같다. 먼저, 학생들은 교육내용이 대체로 수강신청 전에 
가졌던 기대에 잘 부합하였으며(4.81점), 수강생의 관심과 수준에 
맞추어 진행되었다고 평가하였다(4.87점). 교수법 측면에서 학생들
은 각 과목마다 약 3가지의 교수법이 사용되었다고 응답한 반면, 
교수들은 그 수를 보다 작게 평가하였고, 이 차이는 통계적으로도 
유의하였다(2.86개 versus 2.39개, p=0.004). 교수법별로 학생과 
교수의 응답비율을 구체적으로 살펴보면, 강의는 90.6%(학
생):68.9%(교수), 토론은 69.4%(학생):64.4%(교수), 소그룹은 
76.7%(학생):73.3%(교수), 공학기자재 활용은 10%(학생):2.2%
(교수), 스마트기기 활용은 27.1%(학생):13.3%(교수), 기타는 
11.3%(학생):26.7%(교수)와 같았다. 운영 측면에서 학생들은 교수
들이 암기보다는 추론을 지향하였으며(4.89점), 학생참여를 장려하
는 방식으로 이루어졌다고 평가하였다(5.19점). 평가에 관한 문항 
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Course characteristic No. Value t-valuea) p-valuea)
Composition of lecturers
Single discipline 24 5.16±0.34 1.966 0.071
Multiple disciplines 12 4.66±0.85
Specialty of course director
Basic science 22 5.00±0.60 0.100 0.921
Clinical science 14 4.98±0.61
Semester
First semester 19 5.05±0.56 0.568 0.574
Second semester 17 4.94±0.65
Sequence in a semesterb)
First half 16 5.26±0.37 2.498 0.018
Second half 18 4.78±0.68
Values are presented as mean±standard deviation.
a)By independent sample t-test. b)Only four-week courses were included in this analysis.
Table 4. Comparison of overall satisfaction depending on course characteristics
Variable Correlation (p-value)
Course evaluation
Q1. Previous expectation 0.760 (<0.001)
Q2. Reasoning-oriented teaching 0.657 (<0.001)
Q3. Encouraging student participation 0.583 (<0.001)
Q4. Motivated to study medicine 0.776 (<0.001)
Q5. Accord with students’ interest and capacity 0.747 (<0.001)
Q6. Number of teaching methods used 0.261 (<0.001)
Q7. Effectiveness of teaching method used 0.755 (<0.001)
Q8. Academic stress outside of the class -0.196 (<0.001)
Q9. Helpful to required/core subjects 0.532 (<0.001)
Course characteristics
No.of participating professors 0.031 (0.859)
No. of enrollees -0.064 (0.712)
Table 3. The correlation of various factors and overall satisfaction with a course
중 ‘수업 외 학업부담(Q8)’은 평균점수가 낮을수록 수업 외 부담을 
최소화하려는 선택과목의 취지에 부합한다고 볼 수 있는데, 이에 
대해 학생이 체감하는 학업부담은 비교적 낮은 편이었으며(2.11점), 
교수가 기대하는 학업부담도 작았음을 확인할 수 있었다(1.15점). 
선택교과의 성과 측면에서 학생들은 ‘의학학습에 대한 동기부여’에 
긍정적인 영향이 있었다고 평가하였으며(4.94점), 내용을 효과적으
로 습득하였고(4.77점), 공통과목의 학습에 도움이 되었다고 평가하
였다(4.41점). 마지막으로 전반적 만족도(Q10)에 대해서도 평균적
으로 높은 수준의 긍정적 평가를 내렸다(4.98점). 다만, 학생들은 
유일하게 한 과목에 대해서만 '수업시간이 초과되어 진행되었고, 
타 선택과목에 비하여 지필고사가 강조되었다'고 지적하며 2.79점으
로 낮은 평가를 하였다.
3. 전반적 만족도와의 상관관계
선택과목의 전반적 만족도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위
하여 학생의 과목 평가결과를 바탕으로 각 설문문항과 만족도 문항
(Q10) 간의 상관관계를 분석하였다(Table 3). 대부분의 문항은 전반
적 만족도와 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다. 문항별로 살펴
보았을 때, 교육내용 영역의 문항(Q1, Q5)과 성과 영역의 문항(Q4, 
Q7)이 다른 문항에 비하여 강한 상관관계를 보여준 반면, 교수법 
관련 문항(Q6)과 평가 관련 문항(Q8)은 통계적으로는 유의하였으
나 상관관계의 강도는 상대적으로 낮은 편이었다.
다음으로 각 선택과목에 대한 전반적 만족도 점수를 과목 특징에 
따라 독립표본 t검정으로 비교하였을 때, 참여교수자의 구성, 과목 
책임교수의 전공, 개설 학기에 따른 유의한 차이는 없었으며(Table 
4), 참여교수의 수나 수강생 수와의 상관관계도 확인되지 않았다
(Table 3). 그러나 4주 과정의 수업들 사이에서 전반 4주 동안 진행된 
과목과 후반 4주간 진행된 과목 중 전반 4주에 진행된 과목에 대한 
전반적 만족도가 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(p=0.018).
4. 서술형 문항분석
서술형 문항에서 수집된 응답을 선택교육과정 운영지침에 따라 
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Theme
Categoriesa)
Students’ responses Professors’ responses
Contents (1) Diversification of educational subjects
(2) Basic medical education related to clinical medicine
(1) Diversification of educational subjects
(2) Education related to clinical medicine
Teaching methods (1) Student-centered classroom management
(2) Small group teaching
(3) Reduction of the proportion and appropriate use of lectures
(4) Diversification of teaching methods
(1) Student-centered classroom management
(2) Small group teaching
(3) Reduction of the proportion and appropriate use of lectures
(4) Diversification of teaching methods and teaching staff
(5) Difficulties caused by changes in teaching methods
Course management (1) Integration of core and selective courses
(2) Securing appropriate educational space and equipment for 
education
(3) Sufficient explanation of the courses and reflection of students' 
opinions
(4) Integration within courses
(1) Integration ofcore and selective courses
(2) Securing appropriate educational space and equipment for 
education
(3) Expand the participation of students and professors in the 
development of courses
(4) Improvement of student attitudes toward selective courses
(5) Administrative support
Evaluation (1) Introducing pass-fail evaluation system
(2) Utilize evaluation methods appropriate to course characteristics
(1) Introducing pass-fail evaluation system
(2) Difficulty in securing objectivity and fairness of assessment
(3) Difficulty in assessment due to limited time
Outcomes (1) Acquisition of medical knowledge
(2) Spark interest in new topics
(3) Increased interest in participating departments
(4) Positive impression for participating professors
(5) Positive impression for the courses
(1) Gaining high satisfaction and rewarding experience as a teacher
(2) Increased interest and motivation of students for various 
medical fields
a)Categories commonly identified by both students and professors were marked in bold.
Table 5. Open-ended responses
다섯 개 범주로 분석한 결과는 Table 5와 같으며, 각 범주에 해당하는 
인용문을 포함한 학생과 교수의 분석결과는 부록에 정리되어 있다
(Appendices 2, 3). 첫째, 내용 측면에 있어서 학생과 교수 모두에게
서 ‘교육주제의 다양화’ 의견이 확인되었으며, 여기에는 새로 도입된 
선택교육과정에서 진행된 광범위한 교육주제에 대한 긍정적 의견과 
향후 더 다양한 분야의 주제가 다루어졌으면 하는 기대가 모두 포함
되어 있었다. 둘째, 교수법 차원에서는 ‘학생참여 중심의 수업운영,’ 
‘소규모 수업운영,’ ‘강의비율 축소와 강의의 적절한 활용’이 여러 
선택과목의 특징이자 장점으로 언급되었다. 이에 더하여 교수는 교
수법 외에도 장기적으로는 교수인력이 더욱 다양화될 것을 희망하였
으며(교수법과 교수인력의 다양화), 교육준비에 소요되는 시간이 
증가한 것과 같이 교수법 변화에 수반된 어려움을 호소하였다. 추가
로 일부 교수들은 선택교육과정 도입과 같은 교육과정의 개편에 
있어서 교육의 본질적인 목적보다 겉으로 드러나는 형식적 측면, 
즉 교수법의 변화만을 지나치게 강조하는 것에 우려를 표하기도 
하였다. 셋째, 운영 측면에서 가장 두드러진 의견은 ‘공통과목과 
선택과목의 연계성’으로, 교수와 학생 모두 공통과목과 선택과목에
서 공통적인 주제를 다루는 경우 교육효과의 상승작용을 일으킬 
수 있도록 적절한 순서로 배치되는 것이 필요하다고 응답하였다. 
또한 효과적인 운영을 위해서는 교육에 적합한 교육공간과 기자재를 
확보하는 것을 중요한 과제로 보았다. 이 외에도 과목개설에 있어서 
학생의 의견이 반영되었으면 한다는 의견이 교수와 학생 모두에서 
확인되었으며, 이에 추가로 교수들은 수업에 참여하는 학생들의 태
도개선과 행정적 지원의 필요성을 언급하였다. 넷째, 평가에 대해서
는 학생과 교수 모두 ‘pass-fail 평가제도 도입’의 필요성을 제안하였
는데, 이는 현재의 평가방법이 ‘과목특성에 적합하지 않은 경우가 
있고(학생 의견)’, 교수 입장에서는 ‘제한된 시간 내에,’ ‘객관성과 
공정성이 확보된 평가를 수행하기 어려운 점’이 주된 이유로 꼽혔다. 
마지막으로 성과 측면에서 학생은 ‘의학지식의 습득,’ ‘새로운 주제
에 대한 흥미와 관심 유발,’ ‘과목 참여 임상과목에 대한 관심 증대’와 
같은 선택교육과정의 의도한 성과 외에도 ‘참여교수에 대한 긍정적 
이미지’ 형성과 함께 수업 재개설 및 확대를 건의하며 ‘선택교육과정
에 대한 긍정적 인식’이 생겼음을 보여주었다. 한편 참여교수들은 
‘교수로서의 만족과 보람’을 선택교육과정에서의 가장 주된 성과로 
언급하였다.
고  찰
국내・외를 막론하고 의과대학 교육과정의 많은 부분은 모든 학
생이 공통적으로 이수해야 하는 필수 또는 공통교육과정으로 이루어
져 있으며, 학생에게 과목선택권이 주어지는 시기는 주로 임상실습
이 진행되는 의학과 3학년 또는 4학년인 경우가 일반적이었다. 본 
연구에서는 일개 의과대학의 의학과 1학년을 대상으로 시행한 선택
교육과정의 개발절차와 운영방식을 설명하고, 나아가 실제 진행된 
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교육과정에 대한 평가를 수행함으로써 선택교육과정을 통하여 궁극
적으로 높은 만족도와 학습동기 부여라는 단기적 성과를 이룰 수 
있음을 보여주었다. 또한 도입 초기인 선택교육과정에 대하여 주요 
이해관계자인 교수와 학생의 의견을 수렴하여 의의와 개선점을 도출
하였다.
연구에서 확인된 주요 결과 중 하나는 선택교육과정에 대한 학생
들의 높은 만족도라 할 수 있다. 무엇보다 3점 이하의 만족도 평가를 
받은 한 개 과목을 제외한 모든 과목에서 6점 척도의 중간값(median)
인 3.5점 이상에 분포하였다는 점은, 이러한 결과가 일부 과목이나 
교수자의 특성에 기인한 것이 아님을 시사한다. 물론 교육에 있어서 
높은 만족도가 늘 학습성과의 향상을 보장하는 것은 아니나[14], 
의과대학 교육과정에 새로운 프로그램을 도입한 경우에는 교육과정 
평가에 있어 수행능력(performance)보다 만족도가 더 중요할 수 
있다[9]. 첫 번째 이유는 새로운 교육과정의 도입 혹은 대규모 개편의 
초기 단계에서는 일시적 수행능력 저하(performance dip)가 흔하게 
발생하여[15], 단기적으로 변화에 따른 수행능력의 개선을 관찰하기 
어려울 수 있기 때문이다. 또한 시행 초반에 일정 수준의 만족도를 
달성하는 것은 교육과정 개편에 대한 이해관계자들의 성취감을 북돋
아 변화의 동력을 유지함으로써 구성원들의 지속적 관심과 참여를 
이끌어내는 데 기여할 수 있다[16].
학생들의 만족도 평가에서 선택교육과정에서 개설된 과목의 다
양한 특성에 따른 만족도 차이가 미미하였으며, 이러한 결과에는 
사전 워크숍을 통하여 참여교수들과 선택교육과정의 취지와 목적을 
공유하고 그에 맞는 교육과 평가의 원칙을 따르도록 유도한 전략이 
기여했을 수 있다. 또한 수강인원이 6명에서 32명까지 다양하였음에
도 수강생 수에 따라 만족도에 유의한 차이가 나타나지 않았다는 
점도 대부분의 과목에서 수업규모에 맞추어 학생참여를 최대화하기 
위한 적절한 교수법이 활용되었음을 시사한다. 예컨대, 수강생의 
수가 32명으로 가장 많았던 한 과목에서는 조별 활동 중심으로 수업
을 운영하고, 수업 기자재를 충분한 수로 준비하였으며, 한 수업에 
두 명 이상의 교수자가 참여하여 결과적으로 해당 학기 개설과목 
중 가장 높은 만족도를 이끌어낼 수 있었다. 반면 선택교육과정을 
평가한 설문문항에 따라 전반적 만족도(Q10)와의 상관관계의 강도
는 상이하였다. 전반적으로는 아홉 개 문항 중 일곱 개 문항에서 
중등도 혹은 강한 상관관계가 확인되었으나, ‘사용된 교수법의 숫자
(Q6)’와의 상관관계의 강도는 비교적 낮은 편으로 나타났고, 이는 
다양한 교수법의 활용에 따르는 긍정적인 효과가 있지만, 단순히 
교수법의 수를 늘리는 것만으로는 만족도를 높이는 데 한계가 존재
할 수 있음을 시사한다. 다만 각 교수법에 따라 만족도에 미치는 
영향이 다를 수 있으며, 특히 활용된 교수법의 비율 또는 유형에 
대해서 교수와 학생 간 인식 차이가 있었다는 점을 고려한다면 향후 
실제로 활용된 교수법에 따른 만족도의 차이를 비교해볼 필요가 
있을 것이다.
또한 ‘수업 외 학업부담(Q8)’과 전반적 만족도 사이의 상관관계 
역시 낮은 편이었다. 의과대학의 방대한 학습분량은 타 단과대학과 
달리 학생들로 하여금 ‘강의내용의 조직화와 요약능력’을 우수 강의
자의 가장 중요한 특성으로 인식하게 한다거나[17], 공통과목의 전
반적 평가에는 소그룹 운영이나 교수법보다도 학생평가(assessment 
of students)가 가장 큰 영향을 주는 것으로 보고된 바 있다[18]. 
즉 평가에 대한 부담이 클수록 학생들의 강의평가는 교수자가 수업
시간에 효과적인 교육을 위하여 어떠한 노력을 기울였는가보다는 
수업이 시험에 도움이 되는지, 과목에서 좋은 성적을 받을 수 있는지 
등에 영향을 받는다고 볼 수 있다. 그러나 이번 선택교육과정에서는 
가급적 평가를 수업 내에 완료하게 하였고, 공통과목보다 높은 A학
점의 비율을 허용하여 수업 외 학업부담과 전반적인 평가에 대한 
부담을 경감시키는 방향으로 운영하였다. 그 결과 사전의 기대와 
흥미(Q1, Q4), 학생 중심 수업운영(Q2, Q3), 교육의 효과성(Q5, 
Q7, Q9)과 같은 실제 교육진행과 관련된 요인과 만족도의 상관관계
가 높게 나타났을 것으로 추측할 수 있으며, 이는 타 학문분야에서 
학습자의 만족도가 주로 교육프로그램의 질(quality)과 유용성
(usefulness)이 연관되는 것과도 상통한다[19,20].
한편 이번 연구에서 확인된 흥미로운 결과 중 하나는 전반부 4주 
과목이 후반부 4주 과목에 비하여 유의하게 높은 만족도를 보여준 
점이다. 또한 비록 통계적으로 유의하지는 않았지만, 학기 간 비교에
서도 2학기에 비하여 1학기 개설과목의 만족도가 다소 높게 확인되
었다. 이는 학생들의 만족도 평가에서 소위 ‘허니문 효과
(honeymoon effect)’가 존재했을 가능성을 시사한다. 기존의 국외 
사례에서도 교육과정의 개편에 따라 의과대학생들이 기존과 크게 
달라진 새로운 방식의 교육경험을 하였을 때 초기 만족도가 과대평
가될 가능성이 지적된 바 있다[21,22]. 마찬가지로 본 연구에서는 
새롭게 도입된 선택교육과정이 일방향 강의가 대부분인 공통교육과
정과 내용, 운영, 평가 측면에서 뚜렷한 대비를 이루며 학생들의 
만족도 평가에도 긍정적으로 작용했을 수 있다. 따라서 향후 선택교
육과정이 지속되어감에 따라 학생들이 학생참여 중심의 소그룹 교육
에 적응하였을 때, ‘허니문 효과’의 감쇄 여부와 그에 따른 학생 
인식의 변화를 지속적으로 추적해볼 필요가 있을 것이다.
개방형 응답에서는 만족도 이외의 다양한 초기 단계의 성과가 
확인되었다. 우선 ‘의도한 성과’ 측면에서 ‘폭넓은 시각을 제공,’ ‘의
학에 관한 흥미와 동기유발’ 등과 같은 선택교육과정의 당초 도입목
적이 실제로 학생과 교수의 응답에서도 범주로 도출되었다. 이러한 
성과는 ‘공통교육과정의 학습경험을 깊이와 내용 측면에서 확장,’ 
‘개인적, 학문적, 직업적 흥미에 따른 주제선택의 기회 제공’ 등을 
선택교육과정이 달성해야 할 목적으로 정리한 기존 논의와도 부합한
다는 점에서[23], 국내 의학교육에서 선택교육과정의 필요성과 지속 
가능성을 시사한다. 다만 공통과목과의 연계성을 학생과 교수 모두 
중요하게 지적한 만큼 선택교육과정을 배치함에 있어 전체 교육과정 
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내에서의 시간적, 내용적 관계를 고려하여 공통과목에서 추구하는 
필수역량의 달성에 기여할 수 있도록 해야 할 것이며, 동시에 특정 
선택과목이 일부 학생에게만 제공되는 선행학습 기회로 변질되지 
않도록 유의해야 할 것이다.
한편 서술형 응답의 분석으로부터 ‘의도한 성과’ 외에 몇 가지 
‘의도하지 않은 성과’가 확인되었는데, 첫째는 과목 재개설 및 확대 
요구와 같은 선택교육과정에 대한 긍정적 인식 형성으로, 선택과목
과 공통과목 사이의 주된 차이 중 하나가 수강생 규모임을 고려하면, 
소그룹 교육이 대형강의에 비해서 교육형식에 대한 학생의 만족도와 
수업 재참여 의사가 더 높다는 기존연구와도 부합하는 결과라 볼 
수 있다[24]. 둘째, 다수 학생들은 참여교수에 대해 긍정적 인식을 
언급하였는데, 참여교수들의 응답에서 확인된 ‘교수로서 만족과 보
람’을 요인 중 하나가 학생들의 긍정적 피드백이었다는 점에서 학생
과 교수의 만족이 서로 상승작용을 가져왔을 가능성을 유추해볼 
수 있다. 이러한 의도하지 않은 성과에 대한 정보는 선택교육과정의 
운영과 개선에 활용 가능한데, 예를 들어, 학생들의 과목 재개설 
및 확대 요구는 개설된 다수의 과목들 중 어떤 것을 유지하고, 어떤 
것을 교체해야 할 것인지에 대한 판단의 참고자료로 쓰일 수 있으며, 
넓은 관점에서 전체 교육과정을 평가할 때 선택교과의 필요성과 
효용성을 지지하는 근거가 될 수 있다. 또한 메타-평가의 관점에서 
의도하지 않은 성과를 평가준거에 포함시켜 평가도구를 개선할 수 
있으며, 이는 달성 수준을 정량화함으로써 다른 성과와 비교하는 
데 도움이 될 것이다.
그러나 일부에서는 교수 응답에서만 확인되는 의견과 어려움도 
존재하였다. 참여교수들은 주된 진행상의 어려움으로 ‘교수법 변
화,’ ‘선택교육과정에 대한 학생의 태도,’ ‘제한된 시간 내의 객관적
이고 공정한 평가’ 등을 꼽았는데, 이는 기존 교육과정과 선택교육
과정 간 교육구조 및 환경의 차이에서 기인하였을 수 있다. 즉 
새롭게 선택교육과정이 도입됨에 따라 참여교수들에게는 교육과
정 개발자(curriculum planner), 촉진자(facilitator), 평가자
(assessor) 등 강의자(lecturer) 외에 지금까지 상대적으로 덜 강조
되어온 역할의 수행이 요구되었고, 이것이 교수에 따라서 상당한 
부담으로 작용했을 수 있다. 따라서 학습자의 규모가 작을 때 교수
자의 적절한 운영과 촉진기술이 더욱 중요해질 수 있음을 감안한
다면[25], 선택교육과정의 원활한 진행을 위해서는 교수들의 미충
족 요구를 해소하기 위한 교수개발프로그램과 다양한 지원체제가 
필요할 것이고, 참여교수의 의견이 향후 교육과정 개선 및 운영에
서 중요하게 다뤄져야 할 것이다.
본 연구는 다음과 같은 한계를 지닌다. 첫째, 선택교육과정의 
운영방식과 성과에 대한 평가를 목적으로 하였으나, 새로이 도입된 
교육과정에 대하여 자기보고식 설문을 중심으로 진행하였기에 교육
과정 평가를 위한 다각적이고 객관적인 근거를 도출하는 데 어려움
이 있었다. 따라서 향후 당초 교육과정 도입목표의 도달, 졸업역량 
달성, 교육환경의 변화 등을 확인하기 위한 장기적 근거수집이 필요
할 것이다. 다만 진행과정(process)에 관한 평가와 성과평가는 별개
의 목적과 장단점이 존재하며[9], 본 연구에서는 양적 접근법과 질적 
접근법을 모두 활용하고 교수와 학생으로부터 자료를 수집함으로써 
자료의 신뢰도를 높이고, 진행과정상의 개선방안을 모색하고자 하
였다. 둘째, 본 연구의 결과는 연구가 이루어진 환경에 영향을 받았을 
수 있다. 조직의 역사, 규모, 구조 등은 교육과정 변화의 성패에 
영향을 주는 요인이므로[16], 본 연구가 진행된 의과대학이 가진 
큰 규모, 오랜 역사, 기존 교육과정 등의 맥락적 특성이 평가결과에도 
영향을 주었을 수 있다. 마지막으로, 도입 초기의 교육과정에 대한 
일개 학년대상의 연구라는 점과 학생에 비하여 상대적으로 낮은 
교수 설문응답률도 연구의 한계로 지적될 수 있다. 특히 본 연구에서
는 교수의 응답률이 학생에 비하여 상대적으로 저조하였는데, 이는 
과목당 참여교수의 수가 3.67명에 달한다는 점을 고려했을 때, 상대
적으로 과목 평가에 참여해야 할 책임감이 다수의 교수에게 분산되
면서 나타난 결과일 것으로 예상된다. 이러한 점은 향후 유사한 
과목의 평가에서 교수참여를 유도하기 위한 전략이 필요함을 시사하
며, 이번에 확인된 선택교육과정에 관한 교수와 학생의 인식과 평가
가 타 의과대학에서 유사하게 확인되는지에 대한 비교 및 후속연구
를 시행함으로써 보다 일반화 가능한 결론을 도출할 수 있을 것이다.
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Appendix 1. List of themes for selective courses
෈׆ րࡧச୪
1෈׆ 3D ඹࠦ൝, ׆ొ਑լր෈, ښր෈ࢫ࡟લ, ࢭଲૈࡔଲಡଲࢠ௃, ंୀଭ෈, त܁ଲഉ, ॺસ׆୺ୣࢫ۩ॷୋ઀, ঍ฃ෈ହঃஹߢ, ন෹࠙ࡩ, 
਑఼׆ۇଭୋ઀, ਕୢ ,ܑ କୢր঍ਐ, କୢ఼୨ࢤଭ෈, କୢ఼, ଲ૊ധߦ, ଴఼ැऀ෈, ହঃැऀ෈, ୍঍ଭ෈, ఴ౟ଭ෈
2෈׆ ڋฃ૕࡟લ, ࡟લා੹౿߹, ࣦࠤ෈ୡՑॷ, ࣦࠤ෈ୡ஼ ,ۚ ंୀ࡟લࣦ ,ࠤ টవ࡟લপඑ, ਑լր෈, ਑լࣦ ,ࠤ ਑լැ ,ऀ ଍ୋւࣦ ,ࠤ ୀԧ࡟લா
ฅ, ୍ٍଭ෈, ୨ࢤଭ߹, ఻Ԩࢫઘ஺ߋஹՑॷ, ొଣ൞, ැ૤઱ෘ
Appendix 2. Open-ended responses from students
Categories Quotes
ٛ૳ (1) ֗ଖச୪ଭۗઑฃ "ଲ߉অߦ૶ٛ૳઩۩ැ݅ଡ৤଼ۀ׆ฎԧ۳࠯ଲ଼તଞ࡟෉ .ۗ"
"଴ࢂ෈ୡԳଭԧ౟ԧܣ࡟அՠ਌ۍ .ۗ"




֗৤࣑ (1) ෈঍ఞ઱ணਕଭ৤ડ૶ઽ "ഠߨ৤ડଲ୨࠱அ੼ճ, ଭࢂ઩ছਏୁැசܑୡଞߦ෇ي෇يణੰيԧۀਐଭ৤ડࢺਐଲࠬଣ઩
݅ત਌ۍ .ۗ"
"Գଭਐ࣪ۗாࢂணਕଞߦ৤ડଲ஼ෘܣۀࢺਐଲஅଠՓԶ਌ۍ .ۗ"
(2) ীָࡦ৤ડ૶ઽ "ীָࡦ৤ડଞߦ஼ෘܤ୥ଲ୨࠱அ੼਌ۍ .ۗ ট೿֗ր1, 2 ࡦܪ20ࡣଲٱ஺ੴۀ৤ડଡ݅ તતۀ܁
֗৤ے״ছୠ็઩՚඿݁ࢽଡசਏ׆઩ܑ٪ࡿஅ੼ճ, ෈঍݅ԩଭഠߨଲيଭե֗ฅ ܑฆࢳ෗਌ۍ .ۗ"
(3) Գଭणଘౠী૕Գଭଭୡୣ෉ฆ૳ "Գଭणணଲ஝ઘઉ්ՓԶ਌ۍ .ۗ"
"෈঍݅ଲୢ෬ࡦ࠙ۀऀंଠઊԩଭԳଭบഠߨଡ෇ۀՓଲ۳ตଘୡ଴෈਌ଲܣۀՓԶ਌ۍ .ۗ"
(4) ۗઑ෉֗৤࣑ฆ૳ "ਓ୪caseࠜࢭ೽ଞߦ౟ߨැۀࢺਐଞߦࢼ૷৤଼ઘছஅ੼਌ۍ .ۗ"
"୍ٍଭ෈ళߋ࡬ଞߦ஻୦఼෠්৤଼ۀրࡧଲ࠻෈׆વߠଞ࡟அՠઘ૬."
"ࣦ଀઩ԧছొଣ൞ࠜ఼෠෉Փଲ࠻૴அ੼ઘ૬."




"৤ડٛ૳ࢫࢺਐଡճߙ෇࡟Գଭਓଲୡୣ෇஺ੴଠՓԶ਌ۍ .ۗ ਆ೥ࠦଲ۳ಝઉ්ՓԶ਌ۍ .ۗ"
"৤ડ൉নঃಢඳഉԧෂ૬෉܁, CBT (computer-based test)ਓ઩ছ஼ෘܢଞ࡟۳அ੼ଡՓԶ਌ۍ .ۗ"
(3) Թডրࡧ઩۩෉౦ं෉ডࡣր
෈঍ଭեࢱઽ
"Գଭծฏছۀট೿֗ր৤Գ਑఻ୢ ࢼඑܣતଞي, ծฏছ࠮ଞߦۀઘݬ৤ડଲ஼ෘܥ஺ુ ঃ෇׆ઘߙ૶
ऀंܑ࠯੼਌ۍ .ۗ"
"Թডୢ෈঍ଭեଲࢱઽܣતଞ࡟அՠ਌ۍ .ۗ"
(4) ট೿֗րٛ઴ծনค࣪ "ܛଵச୪ߦ৤ડଲܪ࣌ଲતۀ܁, ܪ৤ડଭ෈਌ࡧඝԧ୺ ׁ۳઴ծܣઘছண࣫ܣۀٛ ૳ଲୡճ఼ծୡଞߦ
ଲැ෇׆৸଄ଞ࡟෇ճ঍Ԩ෗਌ۍ .ۗ"
"ଵ ऀրࡧ݅ଲਏ෠׆ԩ઩৤ડଡੲ෗ۀ܁, ෴ඌন઩ઘ׃يճۗ ࠛրࡧ৤Գ঍ଭுணߚଡݭઘޙࠦ .ۗ"
ඌԧ (1) Pass-fail ඌԧ୪ܑܑ଺ "Pass or failߦඌԧ෇઱ࡿଭࢠ෉ऀۡଡઢ઀ۀ՚෍ࠤୡଞߦ঍Ԩܤ .ۗ"
(2) րࡧ൉ন઩࠸ۀඌԧࢺ࣑ฆ૳ "֗৤ےଭ৤ડࢺਐ઩ݗޭছ֗ ր֗ ଖࢺਐଲۜ ޭா৤଼ ׆઩Ԩրࡧ઩ݗ ࠛ֗ րඌԧࢺਐଲෂ૬෍ۍ .ۗ"
"րࡧԩ৤ડ֜ন଴଀઩ఙଲԧಝছധଵܤඌԧ׆ஜଲ଼ۀ஺ׁ֧෍ۍ .ۗ"
নր (1) ଭ෈஺ਐଭ਌݂ "෈঍ఞ઱ணਕଞߦ஼ෘܤ৤ડଭٛ૳ଲ۳ๅࢠ߫ճ׆ઙ઩୅ْۀՓԶ਌ۍ .ۗ"
"ۗী୦ֽ෇׆ઘߙ૶ச୪ࠜ০ఙୡଞߦࢼ૾࠻૴ޠבଠ4சԧܣત .ۗ"
(2) অߦ૶ச୪઩۩෉ๅࢠ૕ւਕକࢳ "࡟લրා੹୺ୣ઩۩ැ۳ๅࢠࠜԧ஺՚ܣત਌ۍ .ۗ"
(3) ఞ઱ହঃրࡧ઩۩෉ւਕஹ۩ "ଦׂଭ෈ր઩۩෉ւਕଲ঍ի਌ۍ .ۗ"
(4) ఞ઱֗৤઩۩෉ׄ ୨ୡଲࢠ஺෴ন "OOO ֗৤ے٪ࡿஅੰ૬!"
"֗৤ے݅ࡦܪۗ٪ࡿஅଞਖۍ .ۗ"
(5) ট೿֗ଖր୨઩۩෉ׄ୨ୡ଴ਐ "੿ଞߦଲ߉৤ડଲ۳࠯ଲԹডܣતଞ࡟அՠ਌ۍ .ۗ"
"൉ํบࢼܑ݅؂݅ଡ৤଼ଞ࡟அՠઘ૬."
"৤ડਏ৤ࠜہߠଞ࡟෇ۀࢭޱଲ଼਌ۍ .ۗ
Kim DH et al • Evaluation of Process and Satisfaction for Selective Courses 의학교육논단 제19권 2호
100 http://www.kmer.or.kr Korean Medical Education Review 2017; 19(2): 90-100
Appendix 3. Open-ended responses from professors
Categories Quotes
ٛ૳ (1) ֗ଖச୪ଭۗઑฃ "ౖ਑ܛේրܑୢୡ଴ச୪ࠜۗࠂ৤଼ઘছஅ੼ଣ"
"෈঍ଲਆਆߦট೿෇઱ਕฃ෈਌ଡ්৤଼ۀஅଠ׆ฎ෇ճ঍Ԩ෍ۍ .ۗ"
(2) ହঃր઴ծܤ֗ଖ "ਓ୪୨෴૤ր઩ছଦ૳෇ճ଼ۀැऀ෈ୡ஺ਐଡডࡣ෇ճ෈঍݅ଭଲැࠜજۀ܁ணਕଡܪતଣ"




"୺࣢ฆܛଡசܑ෇ۀ܁, 4சԩ୺֜ নଲނԶଲକ஺ܣ ۗ࣪ ۍళଣசܑ෇ۀ෈঍݅ଲفג஺୺࣢ฆܛଡ
சܑ෇՚ܦ"
(3) Գଭणଘౠী૕Գଭଭୡୣ෉ฆ૳ "Գଭ ౖࠜ ۩෉஝ଲճ, ෈঍݅ଲਆਆߦഠߨ෇՚କܑ෇ճ, ਆਆߦ஺ਐଡ೹আ෇ճ෈਌ ්৤଼ ՚෇઼ଣ"
"ਓ਌ଡԳଭٛ૳઩࠸౧֜ ন෌ଞߦਭ, ਓ਌րԳଭԧକ׆ୡւծࠜࡄ՚෌ଞߦਭ, ਓ਌ଠԳଭଭଲැ ,ࠜ 
Գଭۀਓ਌ٛ૳઩۩෉ଲැܑࠜڔଲۀ܁׆઱෇઼ଣ"




"෈঍ఞ઱ࠜ٪ࡿணਏ෇ۗ࣪ ۍ஺ਐଲઢۀঃ೾઩ছۗ ী෮ਓրܛݭઘ஼ٛ ૳ଲيૈۀլ૴ԧ଼ ଣ"
"ܛઽঃ, ਓ਌, ਏ࢘ߑଲ঵݊ ۗ ઑ෉ਓ਌ࢺ࣑ଲตրୡଲતଞيଵऀۀ৤ડٛ ઩෇׆઩ਏԩଲऀ ୻෇Ջي
ٍଲܑԧڔ੼ .ۗ"
"1෈ڂଡ۩ঃଞߦళଣ෇ۀ৤ડଲۗ࣪ۍ෈঍݅ଭনේր৤ஜଡ൞ੱ෇׆ઘߙ଄਌ۍ .ۗ"













"෈঍݅ଲୀକߦ૶ഠߨਐ෈਌ଲଳ৥஺ੴۗ࣪ ۍ࠭ ঃࢳඝ්ݡۀ଴ഉٽ݊ ଭୀ߹ ֻࠜ ۩ߦॷ૳෇ۀ
լ૴ܑ࠯੼ଣ"
"ુঃ෉Փ࣪ۗۀ෈঍݅ଲඌԧ઩೧਑լଡੜ஺ੴۀՓଞߦ઼࣪਌ۍ .ۗ"
(5) ෘ୨ୡ஺଀ "ଭ෈֗ଖਓ઩ছஅଠॷߢࠜࢳ֠෇Ջيੵߙச࡟୍֗ஜण઩ܑૺଲܥՓԶ਌ۍ .ۗ"
"৤૳଴଀઩णැ࠯ଠ଴଀ଲ਑఻ଡ෇઱ۗীॺ࠮෇઼ଣ"
ඌԧ (1) Pass-fail ඌԧ୪ܑܑ଺ "ট೿֗ր઩ছۀpass-failଭԩۚ෉ඌԧࢺਐଲܑ଺ܣۀՓଲஅଡ݉"
(2) Ժւনրվ୨নଲค࣪ܤඌԧෂ૬ "ਏෘ෉ܛ߹ඌԧԧઝࠬي֗ ଖୡ଴஺෺ଠԺւୡ଴஺઩۩෉ଭࢂଠ଼ ਌ۍ .ۗ" - ֗৤1଴઩ଭ෉ඌԧଭ
վ୨ন૴ߙ
(3) ୪෉ܤਏԩٛඌԧଭઘߙૺ "୪෉ܤਏԩٛ઩Թ࣢ୡଞߦ෈঍݅ଡඌԧ෇׆ઘߙૺ"





"࣭ր1෈ڂଞߦছࣦ ࡣ୺ఙছഴߎ஺࠮۩ۗ৤෈঍݅ଲঃۥ ํ࠮୻෇ճๅࢠ ࠜԴճୡ ּఞ઱෉৤ડଲޭۀ
ھنଡࢲ੼ଣ"
"ହঃլ෠ଲୡଠ෈঍݅઩՚ܛ׆ऀ઱ԧܥ৤଼તଡՓଞߦ঍Ԩ෌"
